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Potwierdzając wolę przyjęcia mojego dziecka ……………………………….................... 

do klasy pierwszej oświadczam że: 

 
 

*) we właściwej rubryce (Tak/Nie), należy wstawić znak X 
  

 
 

TAK*) NIE*) 

Wyrażam zgodę na doraźną kontrolę czystości skóry dziecka przez 
pielęgniarkę szkolną w podejmowanych działaniach profilaktycznych 
wszawicy, chorób zakaźnych itp. 

  

Deklaruję, że moja córka/syn będzie uczestniczył/a w zajęciach z: 
1. religii rzymsko-katolickiej 
2. religii (jakiej?) …………………… 
3. etyki 

 
 

  
  
  

 

Deklaruję pobyt dziecka w świetlicy szkolnej.  
 

 

Informacja o przewlekłych chorobach, niepełnosprawności dziecka. 
 
 
 
 

 
 
 
Oświadczenia wnioskodawcy: 
 
 Oświadczam, że o każdej zmianie wyrażonej powyżej zgody poinformuję szkołę na piśmie. 
 
 
 
 
……………………………………            …………………………………………… 
                      data        czytelny podpis rodzica/ prawnego opiekuna 
 

 


